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Diagnozes nustatymo budai

* atpazinimo — staigus susirgimo atpazinimas pamacius, ap¢iuopus
ar isgirdus tik tam susirgimui biidingag simptoma ar klinikinj
poZymj.

* hipotetiko - dedukcinis — generuojant ir atmetant hipotezes
priklausomai nuo sukaupty duomeny kiekio.

« algoritminis — naudojant strukttirines schemas ar algoritmus.

 klinikiniy sprendimy palaikymo sistema - automatizuota analizés
ir sprendimy paieska remiantis duomeny bazéje sukaupta
informacija.

* 1iSsamaus iStyrimo — surinkimas kiek galima daugiau duomeny,.
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XXl a. pirmojo deSimtmecio pradzioje D.
Kahneman su kolegomis (A.Tversky ir kt.) sukaré
kognityviniy euristiky velkimo mechanizmy teorija
(euristinio veikimo modelj).

Po to buvo atlikta tyrimy, kurie patvirtino id¢ja, kad
vertinimai neapibréztomis sglygomis Yyra abiejy
procesy (intuityvaus pobtidzio Ir Vvadovaujami
samprotavimo) nepriklausomos veiklos ir tuo paciu
sgveikos rezultatas (M. Ferreira et al., 2000).




Kas kontroliuoja mastymo eiga?

Kartais gydytojas tenkinasi intuityvios sistemos teikiamu rezultatu,
o kartais siekia pasinaudoti analitine sistema.

ISkelta hipotezé, kuri buvo patvirtinta empiriniais tyrimais
(Thompson, Prowse Turner, Pennycook, 2011), kad intuityvis
atsakymai yra lydimi metakognityvinés patirties, pavadintos
teisingumo nuojauta, kuri signalizuoja ar sistemos 2 teikiama
analizé yra reikalinga.

Kai teisingumo nuojautos reikSmés yra mazos, sistema 2 stipriau
jtraukiama ] problemos sprendimg. Esant nedidelei teisingumo
nuojautai gydytojy permastymo laikas yra ilgesnis ir jie yra dazniau
linke Kkeisti sprendima.




Aplinkos saglygos / kontekstas
Uzduoties charakteristikos
Amzius ir patirtis

Afektiné baklé

Lytis

Asmenybé

Atpazinta

Pagal Patt Croskerry BMJ Qual Saf 2013
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Euristikos

Atstovavimo (angl. representativeness) euristika.

Inkaro 1r prderinimo (angl. anchoring and
adjustment) euristika.

Pasiekiamumo (angl. availability) euristika.

Naive diversifikacija

Didéjancio {sipareigojimo (Escalation of
commitment) euristika

Familiarioji (ang, Familiarity) euristika




Tipiskumo (Reprezentatyvumo) euristika

Jei reiskinys gerai atitinka tam tikra prototipa, tai ir
reikSis kaip tas prototipas arba, kitaip tariant, jei koks
nors simptomas ar pozymis panasus | tipiSka tam
tikram susirgimui, tal jis ir yra §10 susirgimo simptomas
ar pozymis. (pvz. karstiavimas ir kauly skausmas gali biti
gripo pogymis akstyvq pavasari. Nors gali buti ir.....erkinis
encefalitas.)

Pagal D. Kahneman teorija




Pasiekiamumo (availability) euristika

Savo sprendimus grindziame atmintyje laikoma ir
lengviau pasiekiama ar jsivaizduojama informacija.

Mes manome, jog svarbus tik tie pavyzdziai, kurie
lengvai 1Skyla 1§ musy atminties. Daugiausiai retkSmes
mes teikiame tam, ka zinome, kg gerai jsiminéme. Tai
reiSkia, jog mes 1ignoruojame tai, ko nezinome,
nematéme, negirdéjome ir kg pamirSome.

Pagal D. Kahneman teorija




Inkaro euristika

Tai tokia vertinimo strategija, kai reiSkiniai (pvz. /Zgos
simptomy kilmeé) vertinami nesamoningai atsizvelgiant §
tam tikra pradini atskaitos taska (inkara) pvz. ku#no
temperatira mazesné negu 38 C — liga nerimta). Taskas gali
buti sustkurtas paties individo arba primetamas 1§
1Sores (pvz. autoritetingo kolegos, literatiros).

Pagal D. Kahneman teorija




Naive diversifikacija

Nors labiausia tikétini keli atsakymo variantai, zmoneés
priimdami sprendimg linke diversifikuoti daugiau nei
{prastai .

Pvz. leskoma daugiau galimy susirgimo priezasciy
negu galéty buti tokioje situactjoje.

Pagal Itamar Simonson teorijg




Didéjancio isipareigojimo euristika
Zmonés pateisina didesnes investicijas i sprendimo
priemimg, remdamiesi ankstesnémis  patirtimis,
nepaisant naujy jrodymy, leidzianciy manyti, kad
papildomos sanaudos nebéra prasmingos.

Pvz. miokardo infarkto diagnozé nustatyta atlikus
EKG ir troponino tyrima, taclau skiriami vis naujt
papildomi tyrimai pvz. sirdies MRT.

Pagal Barry M. Staw teorijg




Familiariojt euristika
Tatkoma tam tikroms situactjoms, kai asmenys mano,
kad aplinkybés, kuriomis grindziamas ankstesnis
clgesys, vis dar atitinka dabarting padét;, ir todél
praeities elgesys gali buti teisingai pritatkytas naujojoje
situacijoje. YpaC paplitusi, kai zmogus patiria didele
kognityving apkrova.

Pagal Amos Nathan Tversky ir Daniel Kahneman teorijg




Hipotetiko — deduktyvinis budas

« Suformuluojamas  skirtingy  diagnoziy
sgrasas.

 Patikrinama, kurios tinka labiausiai/arba
labai pavojingos praleisti.

 Atmetama mazai tikétina Ir priimama
labiausial tikétina.




VINDICATE

V — Vascular

I — Inflammatory

N — Neoplastic

D — Degenerative / Deficiency
I — Idiopathic, Intoxication

C — Congenital

A — Autoimmune / Allergic

T — Traumatic

E — Endocrine
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Urgentinés ir sunkios eigos ligos Sunkios eigos, bet ne urgentinés

Urgentinés, bet ne sunkios eigos Nei urgentinés, nei sunkios




Algoritmai

1

Patient presents with low
ck pain

2a
Initial Evaluation and Data Set
« Hhstory and exam
« Presence or absence of red flags
documented
» Function — Oswestry Disability
Questionnaire results or other scale
documented
* Pain - Visual Analog Scale, pain
diagram or other pain scale
documented
EBR

OR

25

Reevaluation

* Consider Oswestry/Visual Analog
Scale reevaluation

+ Confirm presence or absence of
red flags

+ Determine current status

“Core Treatment Plan

« Reassure

* Educate

Consider acetaminophen and
NSAID medications

+ Cautious and responsible use of
opioids may be considered for a
Limited period of time

Heat

Encourage activity; bed rest is not
recommended

Address fear-avoidance beliefs
(fear of activity)

Return-to-work assessment

No imaging for non-specific low
back pain

* Exercise

.

Presence of radicular
pain, not simply
radating pain past

O
Non-specific low back
pain diagnosed

1

I( SI Institute for Clinical
Systems Improvement
Health Care Guideline
Adult Acute and Subacute Low Back Pain

For the purpose of this document the

following definitions apply:

* Acute low back pain - 6 weeks or less of
symptoms

s Subacute low back pain - 7-12 weeks of
symptoms

# Chronic low back pain — more than 12
weeks of symptoms

T
See Red Flags
algorithm

Pain consistent with
radiculopathy by
history and exam?

Fifteenth Edition
November 2012




Algoritmai tinkami mokantis, patyrusiems gydytojams
hipotetiko — dedukcinis budas

Figure 3. The effect on diagnostic performance of hypothetico-deductive reasoning vs. scheme-inductive

@ Initial hypothesis
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reasoning
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Experienced Nephrology
nephrologists residents

Instructions for hypothetico-deductive reasoning

Instructions on hypothetico-deductive reasoning
were similar to those used by Mamede et al.* After
offering an initial diagnostic hypothesis participants
were asked to list their differential diagnoses.
Following the presentation of secondary data, they
were asked to consider, for each diagnosis, features
consistent with this diagnosis, features inconsistent
with this diagnosis, and features that would have
been expected if this were the correct diagnosis. We
then asked them to rank diagnoses and give their
final diagnosis.

Instructions for scheme-inductive reasening

After offering an initial diagnostic hypothesis
participants were asked to draw a diagnostic scheme
that could be used to help diagnose the cause of this
clinical presentation. We then asked them to use
their diagnostic scheme to analyze secondary data

and provide their final diagnosis.

Experienced physicians benefit from analyzing initial
diagnostic hypotheses

Adam Bass. Colin Geddes? Bruce Wright, Sylvain Coderre,! Remy Rikers;? Kevin McLaughlin!

Canadian Medical Education Journal 2013, 4(1)
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Ligos tikimybe

» Kiekvienam diagnozés nustatymo budui svarbu tiksliai
naudoti surinktg informacija. Tai reiskia suvokti Kkiek
kiekvienas miisy nustatytas simptomas, ligos pozymis ar
atliktas tyrimas padidina ar sumazina misy spéjamos
ligos tikimybe.

« Sis procesas vadinamas ligos tikimybés patikra.




2 X 2 lentelée

Liga

Sveikas

Testas teigiamas

teisingai
teigiamas (a)

klaidingai
teigiamas (b)

Testas neigiamas

klaidingai
neigiamas (c)

teisingali
neigiamas (d)




Jautrumas ir specifisSkumas

* Jautrumas a/(a + ¢) parodo testo gebéjimg diagnozuoti susirgima, jei
asmuo 1§ tikryjy serga; tai teisingal teigiamy rezultaty dalis i rezultaty
visumos (testas teigimas, kai pacientas serga);

* SpecifiSkumas d/(b + d) parodo testo gebé¢jima nustatyti, jog
susirgimo néra, jeigu jo 1§ tikryjy néra; tai teisingai neigiamy rezultaty
dalis 1§ rezultaty visumos (testas neigiamas, kai pacientas neserga).

Liga Sveikas
Testas teisingai klaidingai
teigiamas teigiamas (a) |teigiamas (b)
Testas klaidingai teisingai
neigiamas neigiamas (c) | neigiamas (d)




Prognostiné verté

Liga Sveikas
Testas teisingai klaidingali
teigiamas teigiamas (a) |teigiamas (b)
Testas klaidingali teisingai
neigiamas neigiamas (c) |neigiamas (d)

* Teigiama prognostiné verte (positive predictive value)
a/(a + b) - tai salyginé tikimybé, kad asmuo, kurio testo
rezultatas teigiamas, 1§ tikryjy serga.

* Neigiama prognostiné verté¢ (negative predictive value)
d/(c + d) — tikimybé, kad asmuo, kurio testo rezultatas
neigiamas, i$ tikryjy neserga.




Tikétinumo santykiat

* Teigiamas tikétinumo santykis LR+ (likelihood ratio
positive) — jautrumo ir klaidingai teigiamy rezultaty (1 —
specifiskumas)  santykis: LR+ = jautrumas/(1 -
specifiskumas) = [a/(a + ©)]/[b/(b + d)].

* Neigiamas tikétinumo santykis LR- (likelihood ratio
negative) lygus klaidingai neigiamy rezultaty (1 — jautrumas)

ir specifiskumo santykiui: LR- - (1 -
jautrumas)/specifiskumas = [c¢/(a + ¢)]/ [d/(b + d)].
Liga Sveikas
Testas teigiamas teisingai teigiamas (a) | klaidingai teigiamas (b)

Testas neigiamas klaidingai neigiamas (c) | teisingai neigiamas (d)




Tikétinumo santykis

Diagnostinio testo geba atskirti sergantj asmenj nuo
sveiko pagal formule: jautrumas / (1 — specifiskumas).

Jei tikétinumo santykis didesnis uz 1, yra labiau
tikétina, kad j tiriamus klausimus teigiamai atsako
sergantys negu sveiki asmenys.

Tikétinumo santykis, mazesnis uz 1, rodo, kad j
klausimus teigiamai atsako daugiau sveiki negu
sergantys asmenys.




Review Article

Neurological examination of the peripheral nervous system to diagnose
lumbar spinal disc herniation with suspected radiculopathy: a systematic
review and meta-analysis
Nezar H. Al Nezari, PT, MPhty, Anthony G. Schneiders, PT, PhD*,

Paul A. Hendrick, PT. MPhty, PhD

Centre for Physiotherapy Rescarch, University of Otago, Dunedin, %016, New Zealand
Received 23 August 2011; revised 9 May 2012; accepted 8 February 2013

Table 5

Summary of pooled data for each diagnostic accuracy measure

Index test ‘Gold standard Sensitivity (95% CI) Specificity (95% CI) +LR (95% CI) ~LR (95% CI) DORs (95% CI) Total population Total no. of studies

Sensory deficits Surgery 040 (0.38, 043) 059 (051, 0.67) 110 (0.87, 1.38) 0.93 (0.79, 1.10) 1.19 (0.78, 1.81) 1.861 6
Imaging 0.32 (0.28, 037) 072 (0.67, 0.77) 1.02 (0.76, 1.37) 1.00 (089, 1.13) .04 (0.65, 1.67) 451 3
Imaging by level 0.35 (0.33, 0.38) 0.64 (0.61. 0.66) 1.03 (0.81. 1.30) 1.00 (0.92. 1.08) 1.03 (0.71, 1.49) 398 3

Motor deficits (paresis) Surgery 0.22 (0.21, 023) 079 (0.77, 0.80) 1.05 (0.87, 1.26) 0.96 (090, 1.03) 1.10 (0.83, 1.45) 6351 8
Imaging by level 0.40 (0.37. 042) 0.62 (0.60. 0.64) LI7(0.99, 1.38)  0.94 (087, 1.02) 29 (0.97. 1.71) 398 3

Motor deficits (atrophy)  Surgery 0.31 (0.26, 0.36) 0.76 (0.65, 0.85) 1.08 (0.34. 3.46) 1.02 (0.65. 1.61) I I(J (023,.5.34) 422 3

Reflex deficits Surgery 0.29 (0.28, 0.30) 0.78 (0.76, 0.80) 1.26 (1.01, 1.58)  0.87 (0.76, 0.98) 1.47 (105,2.06) 6251 7
Imaging by level 0.25 (0.22, 028) 075 (0.73, 0.78) 1.25 (0.71, 2.20) 096 (082, 1.12) 1.33 (0.62, 2.82) 398 3

“+LR, positive likelihood ratio; —LR, negative likelihood ratio; C1, confidence interval; DORs, diagnostic odds ratios.

The Spine Journal 13 (2013) 657-674
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Kapa koeticientas

* Dvieju tyréju rezultaty atitikciai  vertinti
naudojamas koeficientas x (kapa).

* Kapa palygina faktini sutapimy daznj su
atsitiktiniu (tikétinu) sutapimuy dazniu, (vertintu
darant prielaida, kad abu tyréjai vertina
nepriklausomai.




Kapa koeticientas

Teigiamas Neigiamas
(1 tyr¢jas) (1 tyr¢jas)
Teigiamas abiejy tyréjy testo | ! tyrejo testo rezultatas
¥ rezultatas teigiamas | 02 O e
(2 tyrejas) (@) g rezultatas teigimas (D)
Neigiamas 1 tyréjo testo rezultatas abiejy tyréjy testo
> teigiamas, o 2 tyrejo testo reZU|tataS nei iamas
(2 tyrejas) rezultatas neigiamas (C) g

(d)




Teigiamas
(1 tyréjas)

Neigiamas
(1 tyréjas)

Teigiamas
(2 tyréjas)

abiejy tyréjy testo
rezultatas teigiamas (a)

1 tyréjo testo rezultatas
neigiamas, o 2 tyréjo testo
rezultatas teigimas (b)

Neigiamas
(2 tyréjas)

1 tyréjo testo rezultatas
teigiamas, o 2 tyr¢jo testo
rezultatas neigiamas (c)

abiejy tyréjy testo
rezultatas neigiamas (d)

a + d = tyréjy vertinimo sutapimy skaicCius (A0);

a + b + c + d = didZiausias galimas vertinimo sutapimy skaiCius

(N);

(a+d)/(a+ b+ ¢+ d) = sutapimy procentas;

[(a+ Db)(a+ c)]/(a+ b +c+ d) = tikétinas (atsitiktinis) teigiamy vertinimo rezultaty sutapimy
skaicius;

[(c+d)® +d)]/(a+b +c + d) = tikétinas (atsitiktinis) neigiamy vertinimo rezultaty sutapimy
skaicius;

[(a+b)(a+c)+ (c+d)b+d)]/(a+ b +c+ d) = tikétinas

vertinimo rezultaty sutapimy skaicius (Ac);
(A0 — Ac)/(N - Ac) = k (kapa).




Kapa rodiklio interpretacija

Daznai kapa rodiklis isreiskiamas procentais:
Iki 20% - nereikSmingas atitikimas;

Nuo 20 iki 40 - minimalus atitikimas;

Nuo 40 iki 60 — vidutinis atitikimas;

Nuo 60 Iki 80 - geras atitikimas;

Virs 80 - puikus atitikimas.




THE RATIONAL

CLINICAL
EXAMINATION

Table 7-2 Reproducibility of Physical Examination Findings

Category Test Unit of Measurement  Interobserver Agreement (Statistic) Source, Year
Tenderness  Bone tenderness Yes/No 0.40 (k) McCombe et al,* 1989
Soft-tissue tenderness Yes/No 0.24 (k) McCombe et al,® 1989
Muscle spasm Yes/No “Discarded: too unreliable” Waddell et al ® 1982
SIR Ipsilateral SLR, inclinometer Degrees 0.78-0.97 (r) Hoehler and Tobis,* 1982
Hsieh et al,*' 1983
Ipsilateral SLR goniometer Degrees 0.69 (r) McCombe et al,# 1989
SLR causes leg pain Yes/No 0.66 (k) McCombe et al,# 1989
Ipsilateral SLR < 75° by visual estimation Yes/No 0.56 (k) Waddell et al,* 1982
CSLR, causes pain Yes/No 0.74 (x) McCombe et al,# 1989
Neurologic Ankle dorsiflexion weak Yes/No 1.00 (k) McCombe et al,Z 1989
examination  Great toe extensors weak Yes/No 0.65 (k) McCombe et al,Z 1989
Ankle reflexes normal Yes/No 0.39-0.50 () McCombe et al,# 1989
Schwartz et al,*2 1990
Any sensory deficit Yes/No 0.68 (k) McCombe et al,@ 1989
Calf wasting Yes/No 0.80 (k) McCombe et al,@ 1989
Inappropriate  Superficial tendemess Yes/No 0.29 (k) McCombe et al,# 1989
signs Simulated rotation or axial loading causes pain Yes/No 0.25 (i) McCombe et al,? 1989
SLR with distraction causes pain Yes/No 0.40 (¥) McCombe et al,# 1989
Inexplicable pattern, neurologic examination Yes/No 0.03 (k) McCombe et al,# 1989
Overreaction Yes/No 0.29 (k) McCombe et al,Z 1989

Abbreviations: CSLR, crossed straight-leg raising; SLR, straight-leg raising.




ROC (Received Operating Characteristic)
kreive




ROC kreive

ROC kreivé (angl. Receiver operating characteristic) - grafikas,
rodantis klasifikatoriaus jautrumo Ir specifiskumo (tiksliau,
specifiSkumo ir vieneto skirtumo) sarysj.

ROC kreivés pirma karta buvo panaudotos radary signaly
interpretavimui antrojo pasaulinio karo metais.

Septintojo desimtmecio viduryje ROC kreives pradéta naudoti
cksperimentinéje psichologijoje ir psichofizikoje.

1967 m. radiologas Leo Lusted panaudojo ROC kreives medicininiy
sprendimy priémimui.

Mark H. Zweig, Gregory Campbell
»Receiver-Operating Characteristic (ROC) Plots:

A Fundamental Evaluation Tool in Clinical Medicine”,
,Clinical Chemistry“, Vol 39, 561-577, 1993




ROC kreiviy interpretacija

ApskaiCiuotas plotas po ROC kreivémis: Kkuo
plotas po ROC Kkreive artimesnis vienetui, tuo
geresnés tyrimo prognostinés savybés.

Jeigu plotas po ROC kreive mazesnis negu 0,5 —

tai tyrimas nepasizymi patikimomis
prognostinémis savybemis.
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Bayes teorema

* Bayes teorema — tikimybiy teorijos teorema,
kuri nustato (vykio tikimybei apskaiciuoti, kai
zinoma tik dalis informacijos apie tuos tvykius.

. éiuc tvykiy tikimybés vadinamos apriorinémis
(zinomomis 1ki eksperimento).

* Tom Bayes irodé¢ kad pvykio tikimybe galima
daug tiksliau nustatytt naudojant 1S anksto
zinoma informacija ir naujy stebéjimy duoments.




Bajeso (Bayes) teorema
P(A|B)=P(A)P(B|A) / P(B)

P(A) — aprioriné A jvykio (ligos) tikimybé;

P(BJA) — jvykio B (teigiamo testo rezultato) atsiradimo tikimybé
jvykus A jvykiui (ligai) arba teisingai teigiamas testo rezultatas;
P(B) — ivykio B (teigiamo testo rezultato) tikimybé;

P(A|B) — A jvykio tikimybé (ligos) jau jvykus B jvykiui (teigiamo
testo rezultato) (aposterioriné tikimybé).

Tikimybé po testo (Post-test odds) = tikimybé iki testo (pretest
odds) x (Tikétinumo santykis) LR




Bayes' teoremos grafiné interpretacija, kai jautrumas ir specifiSkumas tarp 80% ir 90%.

Positive Test Result
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Mitchell A Medow, and Catherine R Lucey Evid Based Med 2011;16:163-167
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